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Quins criteris seguir per validar l’acabament d’una anàlisi? I
què implica el fet de l’acabament? La resposta que ofereix
l’autor a la primera pregunta és que s’hagi desenvolupat un
procés analític i aconseguit un punt que sigui satisfactori per
al pacient i per a l’analista. Per a l’autor això implica la
transformació, en certa mesura, dels objectes interns, dels
vincles entre ells i d’aquests amb el self, per a la qual cosa és
necessària l’evolució de l’experiència transferencial. Pel que
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fa a la segona pregunta, s’ofereixen com a factors principals
la consecució d’una capacitat per a l’autoanàlisi i l’inici de
l’elaboració del dol per a la separació amb l’analista. Per
il·lustrar-ho, s’exposa extensament el material clínic d’un cas
que inclou una síntesi de les primeres sessions, un resum de
l’evolució del procés i la penúltima sessió, en detall, a fi de
contrastar els canvis experimentats en el pacient i que
justificaven l’acabament.
Paraules clau: acabament d’anàlisi, transformació, dol, autoanàlisi, procés
analític, homosexualitat
Oh, my God, I thought – now you. You being you!
And me! This me who is me being me and none other!3
P. Roth (1974), My Life as a Man
Introducció
En dues publicacions anteriors ja em vaig ocupar del tema. A la primera (A.
Pérez-Sánchez, 1997) exposo en extensió un cas clínic per mostrar el
desenvolupament del procés analític i la idoneïtat de la seva finalització;
partint dels obstacles que planteja Freud (1937), considero els aspectes teòrics
i tècnics que la psicoanàlisi actual, des d’una determinada perspectiva, ofereix
per resoldre’ls. En el segon text (A. Pérez-Sánchez, 1999) desenvolupo allò
que anomeno “indicadors” per a l’acabament del procés analític. El present
treball emfatitza la perspectiva que sostinc de l’acabament en base a la
modificació del model intern del pacient, d’una manera que pretenc que pugui
esclarir, aprofundir i completar les anteriors publicacions a partir de material
clínic.
Per acabar una anàlisi se suposa que en la personalitat del pacient s’han
experimentat les suficients transformacions com per aconseguir una millora
clínica. Per avaluar els canvis en el pacient serà necessari prendre com a punt
de partida la situació inicial que porta a l’anàlisi. És a dir, el tipus
d’organització de la personalitat amb la seva patologia, les seves possibilitats
3. Oh, Déu meu -vaig pensar-, ara tu! Tu sent tu! I jo! Aquest jo que és jo sent jo
i ningú més!
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i limitacions. S’hi haurien d’afegir, també, les possibilitats i limitacions de
l’analista quant a la seva experiència i capacitat analítica.
Com que considero que el que finalitza és el procés analític posat en
marxa conjuntament entre pacient i analista, voldria donar una idea sumària
de com entenc aquest procés.
El procés analític com un ordit-trama4
En el treball anterior (A. Pérez-Sánchez, 1999), es descrivia el procés analític
com el desenvolupament de dos eixos bàsics de treball: “el de les vicissituds
de les experiències de vinculació i dependència del pacient amb el seu
analista per una banda, i el de les experiències de separació, per una altra”.
Però precisant una mica més, caldria dir que cada un d’aquests subprocessos
està compost per un complex de subprocessos. Així que ara diria que entenc
el procés analític constituït per un conjunt de línies o “fils” de
desenvolupament de la vida mental del pacient. Que cada un d’ells té a veure
amb la manera particular de vincular-se i separar-se dels objectes.
La metàfora de l’ordit i la trama que conformen un teixit em sembla molt
eloqüent per descriure el procés analític. En el curs de l’anàlisi, es van
desplegant diverses línies paral·leles de qüestions fonamentals de la vida
mental del pacient. Tot i que, a vegades, aquestes línies se solapen, es creuen
i interactuen. I al mateix temps, es desenvolupa una experiència aquí-i-ara en
la sessió i en el curs del procés, quan el pacient exterioritza, en la relació amb
l’analista, aspectes del seu món intern, constituint la transferència. Segons la
metàfora tèxtil, els fils “paral·lels” de les històries que el pacient relata
constitueixen l’ordit, mentre que la relació transferencial seria la trama, i
entre aquests dos es crearà el teixit del procés analític.
Sabem que la vida mental té unes característiques que són comunes a tot
individu, però cada pacient requereix que es personalitzi què és el més
important d’atendre perquè l’anàlisi avanci. És a dir, cada pacient té uns
determinats “fils” que és fonamental detectar i comprendre, mentre que per a
altres pacients serà prioritari agafar altres “fils” més determinants per a la
seva organització mental. Òbviament, no buscarem aquests “fils” de manera
preconcebuda, perquè no sabem quins són encara que tinguem intuïcions.
Així que ens limitarem a aplicar el nostre mètode psicoanalític específic, que
és el que ens permetrà anar trobant les línies fonamentals de l’estructura del
pacient.
4. N. Ordit: sèrie de fils que van de llarg a llarg de la peça de roba teixida,
paral·lelament a les vores. Trama: conjunt de fils que van de vora a vora d’un
teixit, entrellaçats i encreuats amb els fils de l’ordit (Diccionari de la Llengua
Catalana de l’Institut d’Estudis Catalans).
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En aquest treball intento mostrar clínicament el “teixit” del procés
analític suficientment “acabat” en un cas específic. Per fer-ho, descric el
començament de la tasca amb les primeres sessions, després faig un breu relat
del treball posterior, descric amb més detall com es va plantejar el final i poso
una atenció detallada a la penúltima sessió. Espero que així es pugui apreciar
com s’ha “construït” aquest procés.
Presentació del pacient i primeres sessions d’anàlisi
Pacient en la trentena que demana ajuda per episodis d’angoixa que relaciona
amb el seu problema d’identitat sexual. Tot i que ha tingut diverses experiències
homosexuals, no sap si és homosexual. S’ha enamorat d’algun noi, amb qui
ha tingut relació de parella en dues ocasions, sense anar a viure junts. Va
deixar l’últim noi fa uns mesos perquè veia que no era una relació sana. No
freqüenta ambients gais, ni té relacions de promiscuïtat. En les poques
ocasions que va intentar mantenir relacions sexuals amb una noia va sofrir
una crisi d’ansietat que el paralitzava. També apareix l’angoixa a l’inici d’una
relació sexual amb un noi, però en el curs d’aquesta relació l’angoixa va
disminuint, tot i que considera que el seu estat d’ansietat és quasi permanent,
des de fa bastants anys. Té un sentiment de fracàs i desesperança pel que fa a
la possibilitat d’aconseguir una relació heterosexual amb la qual pugui crear
una família amb fills. Tampoc està satisfet amb els seus guanys professionals
malgrat que ha “tingut sort” i que gaudeix d’una posició rendible. Se sent com
un “impostor” (aspecte important que apareixerà en l’anàlisi) perquè no acaba
de fer bé la seva feina i sent certa inhibició, tant en el paper de professor que
és, com en el d’artista que li agradaria ser. Imagina projectes ambiciosos en
les dues activitats que mai no comença. També presenta manifestacions
somàtiques, com ara contraccions doloroses de la musculatura de l’esquena i
episodis d’asma bronquial. Prenia ansiolítics prescrits per un psiquiatra, que
va deixar poc després d’iniciar el tractament amb mi.
Ja de petit se sentia diferent. Solitari, malaltís, evitava jugar amb altres
nens i romania, en solitari, jugant amb les nines que ell mateix es fabricava o
passant el temps contemplant la mare adorada, mentre ella treballava a casa,
esperant una mirada o una carícia per part d’ella, que rarament arribava.
Durant la seva infància va odiar el pare alcohòlic que, en estat d’embriaguesa,
maltractava la mare. Ella patia etapes de depressió i, esporàdicament, també
tenia episodis d’ingesta d’alcohol.
El pacient va anul·lar la segona entrevista perquè a l’hora de la sessió
estava al llit, tremolant d’ansietat i sense forces per venir. Fins i tot va recórrer
a la beguda, cosa que fa molt ocasionalment, en moments depressius i
desesperats. La causa, diu, és que es va trobar amb l’últim noi amb qui havia
deixat la relació i que el va veure bé mentre que ell encara el trobava a faltar.
Se sent avergonyit de recórrer a la beguda, ja que és una cosa que detestava
que fes la seva mare. Expressa els seus dubtes sobre si la psicoteràpia o
psicoanàlisi serà suficient, ja que només fa servir la paraula com a mitjà
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terapèutic per tractar el problema de la seva ansietat, que ell considera que té
un fort component corporal: fortes tensions musculars o, al contrari,
tremolors, sensació de cansament i dolors d’estómac o, dit d’una altra manera,
que l’ansietat se li “posa” a l’estómac. Durant bastants anys, el pacient va
estar en tractament amb tècniques que combinaven exercicis corporals amb la
paraula. Ho va deixar perquè tenia la sensació que era ell qui controlava la
relació amb el terapeuta. En aquesta segona entrevista, explica el següent
somni, que ell mateix qualifica com de llibre: “estava a la meva casa actual
(un àtic) on he tingut problemes amb el sostre; en una ocasió en va caure una
part, per les goteres, i he hagut de fer reformes, he demanat un préstec i és per
això que no podré plantejar-me una psicoanàlisi, ara. En el somni, el pis se
m’inundava i els meus pares, que eren allà, no podien fer-hi res. El que ve a
continuació és el que em resulta més curiós del somni, ja que tot això hauria
d’estar superat. Doncs resulta que jo sóc al llit amb la meva mare i quan arriba
el meu pare li dic que ell no es pot ajeure allí perquè hi sóc jo. Però, a més, li
dic que tampoc no pot ajeure’s a la meva habitació, de manera que haurà de
buscar un altre lloc, fora de casa”. El pacient viu pel seu compte des de ja fa
bastants anys, tot i que visita els pares de tant en tant i hi manté una relació
cordial.
Li comento que sembla estar desbordat per la seva situació emocional,
com si tingués un “sostre” al seu cap que no és suficientment sòlid per
suportar tot això. Però, a més, aquesta insuficiència podria tenir relació amb
el tipus de parella de pares que té a la seva ment: uns pares que no estan units
perquè ell els separa; i les seves dificultats de relació i d’identitat sexual
podrien estar connectades amb això.
Després de deu mesos de psicoteràpia cara a cara, dos cops per setmana,
arribem a un acord per passar a la psicoanàlisi, al divan i a quatre sessions per
setmana.
A la primera sessió d’anàlisi, el pacient diu: “Em preocupa el fet de no
veure’l perquè no puc controlar la situació visualment. Em passava el mateix
en el tractament anterior, on també feia servir el divan, tot i que només hi
anava dos cops per setmana. És veritat que va arribar un moment en què, tot
i estar estirat, jo podia controlar la situació. I crec, segons el meu punt de
vista, que aquest va ser el motiu pel qual el tractament va deixar de tenir sentit
terapèutic i que per això el vaig abandonar: i és que semblava que el terapeuta
no tenia recursos per superar la situació que jo controlava. (…) I ara sento
certa ansietat”. 
Li dic que potser tem aquesta experiència nova; potser està ambivalent,
ja que voldria controlar la relació tot i estar al divan, però tem que si ho
aconsegueix, com en l’anterior tractament, aleshores aquest tractament
tampoc no li serveixi. 
Diu que està clar que la situació de no veure el terapeuta l’inquieta. Sap
que el terapeuta hi és, tot i que no el veu, i només pot sentir els sorolls de la
cadira, o els seus moviments… 
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Li dic que sembla que només ha pogut sentir sorolls, fins i tot els de la
meva veu, com si hagués buidat de sentit les meves paraules. 
Després d’una pausa, diu que se sent inquiet, una mica angoixat, no sap
què li passa. 
Li dic que, en haver buidat de contingut les meves paraules, tal vegada se
sent amenaçat per mi. 
Diu que és cert que s’ha sentit renyat. I que de fet ara no recorda què és
el que li havia dit… Després d’una pausa, i amb esforç, aconsegueix recordar
alguna de les coses que havia dit. I afegeix que és cert que tem que aquí es
pugui repetir el mateix que a l’altre tractament, que arribi el moment que sigui
ell qui controli la situació, del divan estant, posant l’analista en situació de
repte. 
Li dic que, ara, la inquietud que ell tenia sobre la nova experiència s’ha
transformat en un problema meu, i li pregunto si creu que jo respondré de
manera venjativa al seu “atac”: seré capaç de fer front a la seva tendència a
controlar la relació? O bé, competiré amb èxit amb el terapeuta anterior? És
a dir, ja a la primera sessió veiem la tendència del pacient a desvalorar la
figura de l’analista, a treure’l de la seva posició per posar-s’hi ell, com a
“impostor”, com fa amb el pare en el somni.
A la sessió següent, després de dir que se sent bé amb la seva feina, amb
capacitat, dedicació i nous projectes, m’indica que em veu refredat i afegeix
que no sap si les condicions del tractament li permeten desitjar-me una bona
recuperació. Li assenyalo que avui ell es troba en un estat de benestar, que no
necessitaria de psicoanàlisi, mentre que jo sóc qui es troba dèbil, malaltís, i
qui necessitaria els seus bons desitjos per recuperar-me. Així evitaria, també,
el risc que, estant dèbil, si ell em necessités i s’acostés molt, jo no sabés
mantenir la relació professional amb la distància adequada, o ell la controlés. 
Reconeix la dificultat del tractament d’acceptar una relació pròxima però,
a la vegada, mantenir la distància pròpia de la relació terapèutica.
A la tercera sessió, insisteix en la seva preocupació per això de la relació
amb l’analista. I no sap com es pot resoldre. Perquè un analista no deixa de
ser una persona, amb la seva vida emocional i la seva escala de valors, per
més que digui que és una relació tècnica i professional. Li demano
aclariment. “Doncs que si dic alguna cosa que l’afecti a vostè o que no estigui
d’acord amb la seva sensibilitat, com ho assimila? Com ho resol, vostè?”.
Després diu que preferiria tenir alguna malaltia corporal que es pogués
resoldre des de fora, com quan el cirurgià t’extirpa alguna cosa. Sembla, li
dic, que la seva preocupació es dirigeix a la meva vida emocional, mentre que
la seva tensió cap a ell mateix està dirigida al seu cos, de manera que si hi ha
alguna cosa patològica només seria qüestió d’extirpar-la. Parla de la seva
resistència a entrar en temes que mobilitzin la seva ansietat, que si bé entén
que per alguna cosa és aquí, al mateix temps s’hi oposa. No vol remoure
coses. Ara es troba bé. I això li fa pensar en la seves somatitzacions, que ja
havia tractat en el seu anterior tractament. Per exemple, ara resulta que, a les
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nits, quan arriba a casa després de la feina, ha de fer servir el medicament
(broncodilatador) perquè té alguna dificultat respiratòria. Durant un moment,
en la sessió reté la respiració sense adonar-se’n i després diu que aquests dies
té menys ansietat, però aleshores apareix l’asma.
Aquesta relació entre asma i ansietat és el seu símptoma més antic, que
ja es va veure en l’anterior teràpia. Altres vegades l’ansietat se li “posa” al cap
o a l’estómac. “Però a més ho relaciono -diu- amb el fet que de petit jo
aguantava la respiració per escoltar els meus pares, a l’habitació del costat,
quan tenien relacions sexuals, esperant que acabessin al més aviat possible. Jo
suposava que el meu pare devia fer mal a la meva mare, de manera que em
quedava atent a l’espera que acabessin i, aleshores, poder dormir tranquil. A
més, jo m’identificava amb la meva mare”. 
Li dic que, per tant, la resistència que vèiem fa un moment, consistia a
aguantar la “respiració” de les seves idees, impedint la ventilació de la seva
vida mental, mentre s’interessa pel que em passa a mi. Respon que l’inici
d’aquest símptoma asmàtic ell el relaciona, i així ho van veure en el
tractament anterior, amb aquesta situació d’estar pendent de si el pare faria
mal a la mare. Li dic que tal vegada està atent a l’analista, a qualsevol indici
dels sorolls que jo pugui fer o no fer, amb els meus moviments, per detectar
signes que indiquin que jo estic fent alguna activitat que ell no veu i que pugui
ser perjudicial. (Ara s’entén millor allò del divan com una posició que li crea
problemes, perquè el situa directament en contacte amb una escena primària
sadomasoquista i que ell no pot controlar.)
Després d’un silenci, diu que se sent malament, amb ansietat… I que té
mal d’esquena. I “el mal d’esquena em fa fer un moviment reflex de moure la
pelvis, bé, el cul, com retirant-la, no sé.” Li dic que tal vegada expressa la
seva actitud de no acceptar que les meves paraules el penetrin, ja que tem que
puguin fer-li mal, humiliar-lo, com el pare amb la mare. (Comença a respirar
ràpidament i profundament, durant uns minuts.) Li dic que sembla que estigui
tractant d’expulsar el que li havia dit, com si no pogués assimilar-ho. 
Diu que no entén bé del tot què li estic dient, encara que alguna cosa deu
haver arribat molt al fons perquè sent taquicàrdia, i la respiració ràpida deu
ser una manera de normalitzar la ventilació perquè una mica abans havia estat
en inspiració sostinguda durant una estona. 
Aquí veiem un patró de relació analítica que es repetirà i que serà motiu
d’anàlisi reiterada en el curs del tractament: el de la parella parental interna
en relació sadomasoquista i les manifestacions somàtiques vinculades, que
intento portar a la transferència. Ara faré una síntesi de l’evolució d’algunes
de les línies o “fils” fonamentals desenvolupats en el procés analític, així com
de la “trama” transferencial que els travessa.
Transformació dels objectes interns
Durant bona part de l’anàlisi, el pacient va portar molts somnis que mostraven
aquesta relació sadomasoquista entre els pares, cosa que va comportar una
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sorpresa per a ell mateix. Perquè ja fa anys que viu fora de casa els pares, amb
els quals manté una relació correcta tot i que distant. I perquè la relació entre
el pare i la mare ara és millor, atès que el pare va deixar de beure i ja no hi ha
maltractament cap a la dona.
Durant aquest temps, la meva tasca va consistir a diferenciar aquests
objectes interns dels objectes externs, mare i pare actuals, la qual cosa
resultava relativament fàcil. I quan em va ser possible, vaig tractar de
vincular-ho també a la relació amb mi. Posteriorment, va anar essent més
assequible el fet de mostrar en primer lloc les vicissituds transferencials, per
poder-les connectar després amb les relacions parentals internes i externes.
El meu pacient va descrivint la mare de la seva infància com una dona
dèbil, fràgil, victimista i amb tendències masoquistes a acceptar el maltractament
del pare.
En reiterats somnis actuals, el pacient repeteix aquestes escenes infantils
en les quals el pare maltracta la mare, però essent capaç, ara, d’enfrontar-s’hi,
esbroncar-lo, pegar-li i fins i tot expulsar-lo de casa.
Per al pacient, allò masculí està lligat per força al servei del sadisme,
mentre que allò femení està caracteritzat per la debilitat i la fragilitat sotmesa
a allò masculí: el victimisme. Per això prefereix la relació amb els homes, sol
dir, ja que tots dos estan en una situació d’igualtat de forces. No li agraden els
homosexuals amb aparença femenina. A l’inici de l’anàlisi solia identificar-se
amb la figura materna i per això escollia parelles sexuals masculines amb les
quals establia una relació de dependència i, si l’altre no satisfeia la seva
demanda emocional, se sentia abandonat, deprimit i recorria a l’alcohol.
En el curs de l’anàlisi es van anar modificant les característiques
d’aquests objectes interns, així com la naturalesa del tipus de relació entre
ells. Simultàniament, la relació transferencial va anar evidenciant algunes de
les característiques d’aquests objectes interns projectats en l’analista, encara
que no de manera tan dramàtica, cosa que feia difícil detectar-les. I com a
conseqüència de tot això, el tipus de relació de parella homosexual també es
va modificar; va deixar la relació torturadora que tenia amb l’últim noi per
passar una temporada sense ningú i, cap a la meitat de l’anàlisi, va començar
una relació amb un altre noi amb qui comparteix habitatge i amb qui seguia
en convivència quan vam acabar el tractament.
Durant molt de temps, el material oníric predominant va ser el que
despectivament denominava “la porqueria dels somnis freudians”. En aquests
somnis, ja ho he esmentat, el pacient s’enfadava amb el pare per haver tractat
malament la mare i insistia a la mare perquè se’n separés. Aleshores
comencen a aparèixer senyals que indiquen que aquesta dinàmica és
destructiva per a ell mateix. Així, en un somni, el pacient va amb els pares cap
a un casament, s’enfada amb el pare per alguna conducta inadequada i fuig
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amb la mare. Però, aleshores, atropellen un nen i el pare es torna boig. És
evident que els aspectes infantils del pacient queden atropellats per aquesta
dinàmica d’anar-se’n amb la mare i d’embogir el pare intern. O, en un altre
somni, és el pare qui condueix amb la família, però de cop se’n va i els deixa;
el pacient intenta conduir però no arriba amb els peus als pedals; després, el
pare torna a casa per reconciliar-se amb la mare, que el perdona malgrat
l’opinió contrària del pacient. Aquí, la insistència a ocupar el lloc del pare
irresponsable que abandona la família, deixa en evidència que no és possible
fer-ho perquè “no arriba als pedals”, perquè aquell no és el lloc per al nen. Poc
després porta un somni que expressa aquesta dificultat per acceptar la unió
interna dels pares. Se celebra la boda dels pares en la qual, per moments, ell
ocupa el lloc de la núvia. Però no per fer parella amb el pare -aclareix-, sinó
per impedir la unió matrimonial. Després de la meva interpretació en aquest
sentit, el pacient té una reacció que ja coneixíem: sent com una nebulosa
mental que li impedeix estar en contacte amb el que li estic dient, de manera
que en la mateixa sessió actua, com li dic, l’atac al vincle de l’analista amb el
seu mètode i al de l’analista amb el pacient, de la mateixa manera que en el
somni ataca el vincle entre el pare i la mare impedint el casament.
Més endavant, durant l’anàlisi, el pacient experimenta una notable millora
clínica: l’ansietat i els estats depressius han disminuït, té una actitud més
realista davant de la feina i ha rebaixat en bona mesura les seves expectatives
omnipotents. En aquest moment té un somni en el qual el pare l’ajuda a reparar
les esquerdes de casa seva, però especifica que són més petites que les que
tenia a la seva casa real quan va començar el tractament amb mi. Crec que aquí
es mostra la transformació d’una figura paterna odiada, repudiada i separada
de la mare, en aquesta altra que l’ajuda en les tasques de reparació de la seva
“casa interna”, del seu self, de la seva personalitat.
Posteriorment, va apareixent la imatge d’un analista més present en la
seva vida mental i ja no tan sols en la fantasia inconscient, darrere de les
figures parentals. Per exemple, en un altre somni s’enfada amb la mare perquè
no se separa del pare, que diu que el motiu dels problemes entre ells són les
dificultats sexuals de la mare, i el pacient els retreu que no ho hagin consultat
amb un professional. Però la mateixa nit té un somni angoixant, diu, en el qual
l’analista decideix interrompre l’anàlisi per la seva falta de col·laboració. És
a dir, ell sap que és ell qui necessita consultar el professional-analista, però la
seva tendència obstinada a separar la parella parental interna té el seu correlat
en la relació amb l’analista de maneres diverses. Una manera és atacant el
mètode de l’analista (“la porqueria dels somnis”) i la relació d’aquest amb el
seu mètode (tractant de controlar el final de la sessió, mirant el seu rellotge
sistemàticament, privant l’analista de la seva funció); o, com en la sessió
d’aquest últim somni, mitjançant una excessiva “col·laboració”, amb moltes
associacions i racionalitzacions que, en realitat, són una manera d’impedir
que l’analista realitzi la seva tasca analítica, unint la seva funció masculina i
femenina. Per tant, el pacient s’angoixa per l’eventual resposta venjativa de
l’analista, que podria expulsar-lo de l’anàlisi, que ell ara valora molt.
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Un dilluns ve trist pel somni que va tenir el cap de setmana. La mare
estava al llit, moribunda a causa d’un càncer molt avançat, als baixos d’un
edifici de gent pobra. El pacient se li acosta angoixat i, en mirar-la, troba en
ella una mirada tremenda que el fa plorar (al somni i també a la sessió, en
explicar-ho), perquè en aquesta mirada troba la queixa: “com m’heu deixat
aquí, abandonada?”. Va sentir tanta tristesa i desconsol que es va despertar amb
una crisi asmàtica, i va necessitar el medicament que usa ocasionalment. En un
altre somni apareix el pare ferit i ell busca un metge per curar-lo, però es perd
en un laberint. En aquesta sessió hi actua aquesta dificultat per acceptar el
metge-analista que sap que necessita perquè l’ajudi a reparar els seus objectes
interns mentre que, després de la meva intervenció, es perd en
racionalitzacions que l’allunyen de l’experiència de rebre l’ajuda de l’analista.
Continuant amb l’evolució d’aquests objectes interns primordials, el de
la mare i el pare, amb les seves oscil·lacions, avanços i retrocessos, portaré un
altre material oníric significatiu. En unes sessions en les quals parla de com
n’està de satisfet amb la seva feina i la seva capacitat creativa, té un somni en
el qual recupera (com a efecte de la reparació interna que s’està produint?) la
imatge del pare jove, “de l’època en què l’admirava per la seva capacitat i
energia en la feina”. I, en un altre somni, els pares han adquirit una casa en un
lloc diferent del que ell pensava; simplement perquè ells consideren que és un
lloc bonic; ell passeja per allà corrent, i fins i tot volant, i més endavant es
troba amb una font en ruïnes. Amb aquest material veiem que, si bé ara
reconeix que els pares, com l’analista, tenen autonomia per escollir la seva
casa, o les seves condicions de feina, respectivament, no els reconeix, en
canvi, la capacitat creativa: la font està en ruïnes mentre que ell vola, com
sembla que li ha passat en les darreres sessions, parlant dels seus èxits
professionals.
Poc després porta un somni “terrible”. El pacient és testimoni de com la
mare pega al pare amb una barra de ferro perquè, pel que sembla, aquest
hauria comès una acció molt greu. Hi havia sang per tot arreu. I quan el pare
jau a terra, mig mort, li pregunta a la mare si pensa matar-lo. Ella deixa de
pegar-li i respon que no. Acte seguit, la mare es dedica a cuidar-lo, a fer que
es recuperi. Quan sembla que el pare s’ha recuperat, el pacient se li acosta i li
diu: “papa, t’estimo”. Aquí apareix per primera vegada la imatge d’una mare
capaç d’exercir força, fins i tot violència, però no per entrar en complicitat
amb el pacient matant el pare, sinó per fer la seva “justícia” i, després, ser
també capaç de reparació.
I en aquest altre somni s’aprecia que l’objecte intern matern ha sofert una
transformació com a conseqüència de l’experiència transferencial del pacient
amb l’analista. En el somni, el pacient recrimina al pare el fet d’haver tornat
a beure i l’amenaça amb acabar la relació. La mare li diu que ha de tenir
paciència. Descriu la mare del somni amb una imatge de serenitat i fermesa,
característiques que no són pròpies de la mare, diu el pacient, sinó que les ha
pogut apreciar en l’analista.
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Passat un temps, i abans de les últimes vacances de Setmana Santa, és a
dir, quan faltaven quatre mesos per acabar, mostra unes figures parentals més
unides. En un somni, el pacient critica el pare per alguna cosa inadequada que
ha fet, però la mare surt en defensa del marit i argumenta la validesa de la seva
actuació, la qual cosa sembla convèncer el pacient.
En aquesta època, porta un somni en el qual el pare experimenta un dolor
agut abdominal, a conseqüència d’un paràsit que és detectat a les femtes. Com
a part d’una intervenció més àmplia, li dic que aquest paràsit és alguna cosa
que està en el seu funcionament mental, encara que ho atribueix al pare i
potser, a vegades, a l’analista. El pacient associa quelcom que hem tractat
durant l’anàlisi sobre la seva “impostura”, és a dir, el fet de col·locar-se en el
lloc dels altres com si fos el seu propi lloc. Com quan pretén ser l’artista o el
professor extraordinari o fins i tot l’analista. Afegeix, però, que en el somni
és important el fet que el paràsit surt del cos del pare, quedant a la vista el que
hi havia a dins, amb la qual cosa em mostro d’acord. I, a més, està clar que és
quelcom dolorós i no beneficiós. Aquí hi ha un reconeixement de la
identificació projectiva en els objectes interns. Però l’insight permet
reintrojectar en el self el funcionament paràsit que li pertany: la seva
tendència a la impostura.
Transformació de la transferència
En contrast amb les dramàtiques relacions amb els seus objectes interns
parentals aparegudes en els seus somnis, la seva relació analítica no
plantejava problemes. El pacient sempre manté una actitud educada, correcta
i sensible cap a l’analista, i és complidor amb el contracte analític: arriba a
l’hora, paga a temps, col·labora en les sessions, associa, porta somnis, etc.
Però a poc a poc vaig anar detectant, sota l’aparença de correcció i
col·laboració, una actitud de desvalorització del meu treball. Ja avançada
l’anàlisi, ell mateix va reconèixer la seva subtilesa per inutilitzar la tasca de
l’analista, aparentant que col·laborava; aparentment acceptava les meves
interpretacions, mai no s’hi enfrontava ni contradeia el que li deia, però en
realitat les apartava i se’n desentenia. O bé mostrava una actitud defensiva de
distanciament per evitar el rebuig manifest; distanciament experimentat en
forma de sensació de nebulosa que l’embolcallava, separant-lo de l’analista,
com ja he comentat. Més endavant va poder somiar en l’analista i portar
imatges de clara desvalorització i desprestigi: imatges físiques deficients,
com un geperut, o un analista poc curós amb el setting, que permetia les
interrupcions de gent diversa durant la sessió.
Pel que fa al fet que el pacient se sentís maltractat per l’analista, com el
pare maltractava la mare, tampoc no existien queixes. En canvi, em van
començar a cridar l’atenció les manifestacions somàtiques i psicomotrius
desencadenades a la pròpia sessió, i especialment després d’una intervenció
meva. Aquestes expressaven el pànic a un acostament “sexual” des de la meva
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posició del fort, és a dir, masculina i, per tant, fent ús de la meva força per
sotmetre’l de manera sàdica. Així que la condició femenina necessària de tot
pacient d’estar receptiu a les intervencions de l’analista era confosa
(pervertida) amb la posició femenina que se sotmet de manera masoquista a
l’home sàdic en identificar-se amb l’objecte intern-mare masoquista. I
viceversa, la condició femenina de l’analista d’estar receptiu a les
comunicacions i projeccions del pacient era presa secretament com a
imposició seva. Algunes de les reaccions corporals que apareixien després de
la meva intervenció apuntaven en aquest sentit. Per exemple, una tremolor
fina però manifesta de cintura cap avall, com si aquesta part del cos s’oferís
dèbilment, sotmetent-se a l’analista. I, al contrari, al mateix temps existia una
extrema tensió i rigidesa de la part superior del cos, tronc i cara; en el tronc li
originava dolor, i la rigidesa de la musculatura facial era tan acusada que, de
vegades, també tenia dificultats per articular paraules, trencant-les després de
la primera síl·laba i quedant amb la boca entreoberta sense poder acabar de
pronunciar les paraules següents. Aquesta reacció psicomotriu va aparèixer en
força ocasions i va resultar ser molt complexa quant a les fantasies
inconscients que la sustentaven. La rigidesa de tota la musculatura facial la
sentia també com si fos una màscara que hauria d’arrencar-se. I ho vam
relacionar amb el fet de posar al descobert la seva tendència a la impostura,
d’ocupar el lloc de l’altre, que ara quedava en evidència com una màscara. En
alguna ocasió havia fet gestos amb les mans, agafant-se la part posterior dels
maxil·lars inferiors, com si pretengués arrencar-se aquesta màscara. Aquestes
reaccions em generaven malestar i inquietud, la qual cosa em feia dubtar de
si la meva intervenció havia estat desproporcionadament dura i fins i tot
sàdica, projectant en mi, doncs, aquest aspecte sàdic.
Precisament en l’època en què s’estabilitza la millora clínica, apareixen
somnis inquietants amb l’analista, perquè mostren el component pervers i
secret de la relació analítica. En una última sessió, abans de la interrupció per
vacances de Setmana Santa, justifica el fet de parlar d’alguna cosa que ell
considera irrellevant perquè l’analista no digui, després, que ho amaga. Li han
ofert un càrrec de cert prestigi i d’una “visibilitat” política més gran. Però ha
declinat l’oferta perquè acabava de ser reelegit per a un altre càrrec.
Relativitza que hagin pensat en ell, perquè no és tant per la seva vàlua
personal, com per altres circumstàncies merament conjunturals. S’estén molt
en el tema. Li assenyalo que m’està donant moltes explicacions sobre el fet
que realment no és pels seus propis mèrits que s’ha pensat en ell, com si
volgués convèncer-me que ell no “s’inflarà”, vanagloriant-se per tot això.
Però potser secretament sí que està succeint. Si m’ho explica és perquè jo no
l’acusi d’ocultació, per complir amb l’exigència externa però, internament,
pot estar mantenint el sentiment de triomf.
En realitat -respon el pacient-, del que avui estava interessat a parlar és
d’un somni que va tenir ahir i que el va inquietar. “Jo estava en la meva sessió
d’anàlisi, al divan. I vostè, bé, l’analista, perquè no s’assemblava a vostè,
estava estirat al meu costat, més aviat a darrera, però en lloc d’estar al costat
XXXIII-1 OKDEF.qxp_XXXIII-1.qxd  18/07/16  14:43  Página 20
21Acabament d’anàlisi: un enfocament clínic 
dret, que és on vostè està sempre, estava a l’altre costat, a l’esquerra. Un
llençol ens tapava a tots dos. A poc a poc vostè es va acostar a mi. Jo pensava
que allò era una transgressió de les normes del tractament, però no deia res.
Simplement intentava allunyar-me de vostè. Cada vegada que vostè feia un
lleuger moviment d’aproximació, jo lliscava cap a fora i cap avall. Aleshores,
vostè em va preguntar si recordo quan vaig estar amb el negre. I insisteix:
‘recordes el que senties?’ Una vegada i una altra: ‘recordes el que senties?’ Al
mateix temps, s’anava aproximant cada vegada més i jo l’evitava. En aquell
moment l’analista destapa el llençol i veig quelcom monstruós, horrible, no
sabria dir què és, no puc reconèixer cap forma, només puc dir que era
monstruós. I quan l’analista m’insisteix amb la pregunta: ‘recordes el que
senties?’, començo a dir: ‘no, no, no!’ I m’he despertat, cridant: ‘no, no!’ Jo
mateix m’he sentit.”
Tot el matí ha estat preocupat amb el somni. No l’entén. “Sí, és clar, -
afegeix- això del negre fa referència a les esporàdiques fantasies sexuals en
les quals jo em veig sotmès per un home negre, fort i musculós. Però no
entenc aquesta insistència de l’analista a preguntar si recordava el que havia
sentit.”
Era quasi el final de l’última sessió abans de la tornada al cap de deu dies
i veia que el pacient s’angoixava per haver experimentat en el somni aquesta
transferència eròtica “monstruosa”. Em plantejava com intervenir sense que
suposés una mera tranquil·lització, però tampoc no volia deixar-lo angoixat
fins a la tornada. Vaig pensar que la precisió del pacient sobre la posició que
ocupava l’analista en el somni, oposada a l’habitual, em permetia assenyalar
que m’estava parlant d’un altre aspecte de la relació analítica, diferent de
l’habitual, en la qual reconeix la meva funció analítica, intentant ajudar-lo.
Per tant, li dic, si bé és cert que sap que hi ha l’analista que és al seu lloc de
sempre, per fer la seva feina i ajudar-lo, el somni mostra que també considera
un altre analista amb el qual, secretament, existeix una relació de caràcter
oposat, que està a l’altra banda, de característiques horroroses. I aquest somni
mostra que és necessari posar-ho al descobert, precisament pel seu caràcter
monstruós. Va quedar preocupat però més tranquil.
En altres somnis apareix la imatge distorsionada i desvalorada d’un
analista. O és un jove inexpert o és un pacient que es fa passar per analista.
Amb aquest últim veiem la projecció d’un aspecte del pacient, el de la
impostura, i del qual ja en té bon coneixement: el pacient que es fa passar per
“bon-pacient-d’anàlisi” quan en realitat és un cas clínic, igual que en la
projecció del paràsit en el pare intern i fins i tot quan pretén ser l’analista.
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Plantejament de l’acabament
Al cap de quatre anys d’anàlisi, després d’un cap de setmana més llarg, en
haver perdut una sessió per un viatge professional, el pacient planteja per
primera vegada la possibilitat d’acabament en el que sembla una fugida cap
endavant. Així, en la mateixa sessió, porta aquell somni on hi ha una casa amb
esquerdes a les parets (més grans que les esquerdes reals que va tenir al pis
on vivia quan va començar el tractament) i el seu pare l’ajuda a reparar-les;
va entendre que encara necessita l’ajuda d’un analista-pare per realitzar
aquesta tasca. Un any després, el pacient torna a insinuar l’acabament i, en els
sis mesos següents, en dues ocasions més.
En el sisè any d’anàlisi, un dijous de la primera setmana després de la
interrupció de Nadal, el pacient diu que ha passat bé les vacances, millor que
altres anys. S’ha sentit tranquil. Ha compartit amb la família els dies
assenyalats. Ha estat bé amb la seva parella i també amb la família (pare i
mare) durant aquests dies. Fa un balanç positiu de l’anàlisi i expressa la seva
gratitud a l’analista, tot i que hi ha certa decepció, també, per no haver-li
proporcionat el que esperava: aconseguir una família amb fills. En canvi, ha
aconseguit altres coses, i ja està bé així. I no és resignació, perquè ha anat fent
un camí, tot i que diferent, en el qual es troba bé. Però al mateix temps li fa
por tota aquesta situació del final de l’anàlisi. Parla amb emoció.
La següent sessió, dilluns, diu que ve “congelat” emocionalment, com ho
ha estat tot el cap de setmana. Està tranquil, sense voler remoure moltes coses.
I també diu que deu ser per la sessió intensa del dijous, en la qual vam deixar
pendent fixar una data de finalització. Va tenir una relació sexual amb N., la
seva parella, i va ser agradable i tendre. Li va costar separar-se d’ell. En canvi,
per altra banda, volia estar sol, amb ell mateix. Com entotsolat. Aquest estat
de sentir-se “congelat” emocionalment, li recorda quan de petit jugaven a la
guerra i ell es quedava immòbil a terra, aguantant la respiració durant una
estoneta, com fent-se el mort, per poder passar desapercebut. Li dic que
aquest cap de setmana havia de fer-se el mort emocionalment per no sentir tot
el que està removent dins seu la perspectiva de l’acabament. S’emociona, li
costa aguantar les llàgrimes. Es recompon i continua parlant: li fa pena
acabar, al mateix temps que explica la sensació de tenir un casc al cap. Li
aclareixo que ja no és la sensació de màscara d’altres vegades. El casc l’aïlla,
però per dins se sent flexible, a diferència de quan sent la màscara.
El dimarts seguim parlant de la necessitat de disposar d’un temps abans
d’acabar. Li proposo un any i mig i contesta que tenia il·lusió per acabar
d’aquí mig any, pels beneficis econòmics i de temps que això comporta, però
ha de reconèixer que en escoltar la meva proposta ha sentit com si li donessin
un baló d’oxigen. I es mostra d’acord. Si recordem els problemes respiratoris
del pacient, la imatge del baló d’oxigen constitueix una metàfora molt
adequada.
22 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXXIII/1
XXXIII-1 OKDEF.qxp_XXXIII-1.qxd  18/07/16  14:43  Página 22
Voldria relatar, a continuació, la penúltima sessió del tractament amb cert
detall a fi d’establir una comparació amb les diverses sessions d’anàlisi.
Penúltima sessió
Té lloc durant el vuitè any de tractament. Acaba de tenir una trobada amb R.,
la primera i única noia amb qui va sortir, fa bastants anys. Dues setmanes
abans, per circumstàncies laborals, va coincidir amb ella i van parlar de
qüestions professionals i van quedar per trobar-se per parlar de les seves
vides. Ella encara no sabia que el pacient vivia en parella amb un noi. Avui
s’han vist, poc abans de l’hora de la sessió. La conversa ha anat bé. Al final,
ella ha comentat que té parella, ell li ha respost que també i li ha explicat que
viu amb ell (el nom del noi). Ha anat bé i tots dos s’han mostrat contents dels
seus respectius estats sentimentals, afegeix. Dit això, el pacient tracta de
seguir parlant d’altres assumptes. L’interrompo i li dic que em crida l’atenció
que expliqui a la noia que ara es troba en una relació de parella homosexual,
de la qual cosa ella no tenia notícia, i que no faci cap més comentari.
P: Potser li ha fet aquesta impressió per la meva manera condensada
d’explicar-li-ho, però era per no divagar com a voltes faig quan entro en
massa detalls.
A: Potser no és casual que precisament en un tema que pot resultar-li
conflictiu sigui en el que “no divaga”.
P: (somriu, adonant-se de l’engany) Bé, és que jo crec que hi ha coses
implícites que ella ha pogut comprendre. Si les nostres relacions sexuals no
van anar bé era perquè jo tenia dificultats amb la sexualitat, igual que ella, que
també les tenia. I és com que ara ja les hem superat. Cadascú a la seva manera.
A: No estic parlant de la reacció de la noia, sinó de la versió que vostè m’ha
donat de la conversa, com si vostè mateix no volgués tractar el tema aquí, a
la sessió.
P: Suposo que és un tema que ja hem tractat. I tampoc no és qüestió de fer un
balanç de cadascuna de les coses que hem vist durant l’anàlisi.
A: Però precisament la sexualitat és un tema que darrerament ha estat allunyat
de les sessions i em crida l’atenció que ara que sorgeix ho faci d’aquesta
manera, donant coses per suposades.
P: (tranquil) Bé, és que no podia dir-li a la noia que he triat una opció
homosexual. No és així, no em sento heterosexual ni homosexual. Tampoc no
puc dir que sigui bisexual. En tot cas, diria que tinc una sexualitat que potser
no ha madurat suficientment. Que en l’actualitat he aconseguit amb N. una
satisfacció en les relacions sexuals, i no solament en les relacions sexuals,
sinó també en la relació amb ell com a parella, com no ho havia aconseguit
fins ara. Potser no és un nivell de realització en el qual pugui dir que està tot
resolt. Tampoc no em sembla que sigui una actitud de resignació, sinó que,
fins ara, en aquest moment, les coses estan així. I a vegades he pensat que si
se’m plantegés reprendre un tractament més endavant, doncs és evident que
la sexualitat seria prioritària.
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A: Potser ara podem entendre una mica més la seva resistència a tractar la
sexualitat de manera més oberta aquí, a la sessió, no amb la noia. Doncs es
tracta d’alguna cosa que no està resolta del tot. I que, com dèiem dies enrere,
el final de l’anàlisi no comporta deixar tancades totes les “carpetes” dels seus
problemes i conflictes, sinó reconèixer en quines condicions queden.
P: (amb alleujament) És veritat. Em costava tractar el tema encara que no en
fos conscient. Però finalment ha pogut sortir gràcies a la seva intervenció.
(Pausa) I demà és la darrera sessió. Li he comentat a la noia que avui i demà
són les últimes sessions. I li deia que era una mica estrany que, després
d’haver tingut una relació tan estreta amb algú, el teu psicoanalista, durant
anys, de cop aquesta relació s’acabi. Bé, ja sé que no és tan de cop, perquè ja
fa temps que estem tractant aquest assumpte. I és clar, penso que aquest tipus
de separacions tan definitives entre dues persones es produeixen o bé perquè
es barallen o bé perquè una d’elles mor. Però aquí no és ni una cosa ni l’altra.
I que quan s’acabi s’acabarà aquesta relació i no vindré més aquí. Això és el
que resulta una mica estrany.
A: Hi ha part de veritat en el que diu. Hi haurà la mort de l’analista pel que
fa a la seva presència física, pel fet de no haver-hi sessions. La qüestió és com
queda dins de vostè la figura de l’analista, la meva, i l’experiència viscuda
aquí durant aquests anys amb mi.
P: És clar, a vegades m’he trobat pensant jo mateix que parlava amb vostè.
Una espècie de monòleg, però amb vostè... però és clar, quan no vingui aquí
estaré sol.
A: És veritat que ara em pot parlar de tot això i que quan acabi l’anàlisi serà
una tasca que haurà de fer sol. Però si segueixo estant present dins de vostè i
estic assequible a la seva ment, potser serà més fàcil trucar-me en cas que
consideri necessari reprendre l’ajuda, com deia abans respecte de la
sexualitat. 
P: Sí... (s’emociona, amb llàgrimes als ulls) Però al mateix temps que estem
parlant de la pèrdua de les sessions i d’aquesta relació, no sento el buit del
qual he parlat altres cops, aquesta sensació de com si fos una espècie de
globus inflat a l’abdomen. No. El que noto és una sensació d’alguna cosa que
pesa perquè té un contingut, però tampoc no és el pes... (Pausa)
A: De llosa... (ja conegut de temps enrere).
P: Sí, el pes de llosa feixuga que he experimentat altres cops estant aquí a la
sessió. Tampoc no és això, suposo que la sessió ha transcorregut d’una
manera que m’ha permès -com diria?- aprendre alguna cosa sobre com
afrontar l’assumpte de l’acabament. (Pausa) Bé, no sé si ara això queda una
mica teòric.
(No tinc la impressió que estigui racionalitzant. Potser sigui una cosa
defensiva per disminuir l’impacte emocional del qual parla.)
Acaba la sessió.
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Comentari a la penúltima sessió
Al principi, el pacient no és del tot sincer en el relat de la trobada amb la noia
pel temor al fet que, si planteja el tema de la seva immaduresa sexual, jo
vulgui retenir-lo. L’alleuja que accepti l’acabament encara que aquesta
“carpeta” quedi oberta.
Per tant, es posen de manifest les dificultats per elaborar l’acabament en
tractar-se d’una relació especial; perquè s’acaba sense que hi hagi baralla ni
mort. O sí que es dóna algun tipus de mort? Tal com jo entenc l’acabament,
crec que ha de suposar el final d’una relació realitzada en unes determinades
condicions, i que el fet de deixar obert, per part del pacient, el treball
d’elaboració del dol per aquesta pèrdua forma part del procés analític. Per
això no em semblarien encertades les postures tècniques que propugnen un
acabament en disminució progressiva de la freqüència de les sessions ni posar
data per una trobada posterior, però sí que em sembla encertat deixar oberta
aquesta possibilitat, com jo li indico, a través del material, no per indicació
meva.
El tipus de manifestacions somàtiques que acompanyen el sentiment de
dol crec que mostren un signe de progrés. A més de les llàgrimes, la sensació
del ventre. Al llarg del tractament, el pacient ha anat expressant a través del
cos aquells sentiments que no podia tolerar a la seva ment. Recordem que el
pacient dubtava que la psicoanàlisi, un tractament fonamentalment verbal,
pogués ajudar-lo quan ell expressava la seva ansietat a través del cos. Ara
utilitza el cos no de manera dissociada, sinó com a complement per expressar
les seves emocions intenses. Abans, davant les separacions solia tenir la
sensació d’un baló inflat al seu abdomen, mentre que en la sessió descrita és
una cosa que l’omple però que no li pesa. Tampoc no és la sensació d’una
llosa que li aixafa el tòrax, una altra sensació que solia tenir després de les
meves intervencions sentides com a persecutòries. I les paraules de l’analista
no li penetren amb violència sàdica per fer-li mal i humiliar-lo, com passava
en la tercera sessió, sinó que li proporcionen un contingut, experimentat amb
un significat emocional i amb un component físic que el subratlla però que no
el substitueix. Aquesta sessió mostra la diferència del dolor per insight i de
l’inici del dol per la pèrdua de l’analista, diferent del dolor persecutori i per
ansietats catastròfiques que van aparèixer en altres moments de l’anàlisi.
Transformació del continent/contingut
L’evolució favorable del procés analític suposa la transformació dels objectes
interns i del self. És a dir, el desenvolupament d’una capacitat per tolerar el
reconeixement d’una part considerable de la seva realitat psíquica.
El meu pacient, com la majoria, va a l’anàlisi per la incapacitat de
contenir les vicissituds de la seva vida mental. Això s’evidencia en la realitat
externa de la seva casa amb goteres i esquerdes, que li impedia començar
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l’anàlisi ja que abans havia de reparar aquesta realitat externa, on ha col·locat
el continent de la seva vida psíquica. Encara que molt aviat comprèn que per
reparar la seva casa-ment necessita la psicoanàlisi.
Perquè el continent, és a dir, el món intern del pacient o la seva
personalitat, pugui ser més sòlid, necessita ser reparat i reforçat, però això
comporta que els objectes interns danyats que conté siguin reparats. El somni
en què el pare -l’analista en la transferència- l’ajuda a reparar la seva casa
amb esquerdes més grans que les que tenia a la seva casa real evidencia els
canvis en la seva realitat psíquica. En la mesura que aquest objecte intern ha
estat rehabilitat, pot rebre’n l’ajuda. És a dir, que el procés de reparació dels
objectes interns i del self és interactiu i mútuament beneficiós. Així, en aquest
pacient, hi ha hagut dues línies de desenvolupament fonamentals del procés
psicoanalític. Una és la del reconeixement de l’estat dels seus objectes interns
primordials: els parentals, la relació entre cada un d’ells, l’estat de
deteriorament en què es troben i l’activitat reparadora consegüent. L’altra
línia ha estat detectar les deficiències o distorsions joiques (mentals i
corporals), com a expressió d’aquest continent deficient i deteriorat.
Transformació en el self del pacient
El pacient va acudir a l’anàlisi per un problema d’aparent indefinició sexual.
Les seves tendències sexuals han estat des de quasi sempre cap a les persones
del seu propi sexe. Però mantenia una exigència que era que la seva adequada
identitat sexual havia de ser l’heterosexual per ajuntar-se amb una parella i
formar una família. Així és que comença l’anàlisi amb la demanda implícita que
el “curi”, guiant la seva orientació sexual cap a l’heterosexualitat. I relaciona el
seu malestar psicològic, com els estats depressius i els episodis d’ansietat i
diferents manifestacions somàtiques, amb les relacions homosexuals que manté
en el moment de la consulta. En realitat, com vam poder veure més endavant,
el problema no era el fet de tractar-se d’una relació homosexual, sinó la
naturalesa sadomasoquista d’aquesta relació. Així que, al principi, el pacient
manté la convicció que l’analista, implícitament, treballarà en la línia de la
conversió (d’“homo” a “hetero”). Al mateix temps, existeix el convenciment
secret que tot intent de transformar la seva tendència sexual serà inútil. És un
fals problema que pretén ocultar la naturalesa de les relacions d’objecte internes
i la seva posició respecte a això. Ell no necessita “convertir-se” a
l’heterosexualitat per fer una família i tenir un fill. Ell ja té una família de la
qual ell n’és la peça clau. No és ni pare, ni mare, però és més que cada un d’ells
i que els dos junts. És, per descomptat, més que tot terapeuta com, en part, es
va demostrar a si mateix en el tractament anterior. Però el sofriment i el
reconeixement del perjudici ocasionat als seus objectes interns i a si mateix van
permetre anar acceptant la figura d’un objecte capaç d’ajudar-lo en l’anàlisi. 
I aquesta ha estat la impostura bàsica, que és una altra de les característiques de
la seva personalitat que s’ha pogut anar modificant en l’anàlisi, en acceptar-se
com el que és, i no l’artista extraordinari o el professor fantàstic, ni el salvador
de la mama, ni aquell que “des del divan pot controlar l’anàlisi i l’analista”.
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Dos mesos abans de l’acabament, en una sessió de dilluns, porta el
següent somni: estava en un vaixell, que per moments semblava un
transatlàntic però que després era una barca més petita. De cop, s’adona que
no hi ha ningú al timó i que el vaixell va a la deriva. Corre a agafar el timó i,
amb molt d’esforç, aconsegueix redreçar el rumb i evitar que embarranqui. I
afegeix, després, que a la feina ha escollit una companya per fer una tasca i
pensa que farà bona “parella” amb ella. Aquí, el pacient pot estar disposat a
assumir la responsabilitat d’agafar el timó de la seva vida davant la
finalització de l’anàlisi i, a més, disminuint l’omnipotència, el transatlàntic
passa a ser una barca petita. I també pot fer “parella” amb algú diferenciat
d’ell: la companya que, a més, és una bona parella per realitzar una tasca
compartida i no de tipus sadomasoquista. De la mateixa manera, ha pogut fer
parella amb l’analista, acceptant la diferència de cadascú, la posició diferent,
com a pacient i com a analista, per així aprendre de l’experiència. 
Conclusió
Considero acceptable l’acabament del procés analític quan el pacient ha
aconseguit les “suficients” transformacions de relacions d’objectes interns,
que condueixin a modificacions de les relacions d’objectes externs per seguir
aprenent de l’experiència i fer viable l’autoanàlisi; i també que aquestes
transformacions propiciïn una millora de la clínica que el va portar a l’anàlisi.
I aquestes transformacions es troben en funció de la transformació
experimentada en la relació analítica, on és possible observar la relació
d’objectes interns en acció, en ser projectats en l’analista (transferència/
contratransferència), així com la relació amb aquest últim com un objecte
extern nou.
La base d’aquestes transformacions es fonamenta en la reducció de les
ansietats persecutòries i depressives, cosa que, com diu Klein (1950), porta no
només a un millor contacte amb la realitat sinó a un enfortiment i
aprofundiment del jo, és a dir, a una millor riquesa de la vida de fantasia i a
la capacitat de viure les emocions lliurement. La qual cosa he tractat de
reflectir amb el meu pacient.
En síntesi, l’assoliment d’una anàlisi comporta la modificació de certs
aspectes del pacient que considero fonamentals i l’inici del treball
d’elaboració de dol per a l’acabament.
Aquestes són les línies de desenvolupament fonamentals en el procés analític en
el meu pacient: 
1) transformacions dels objectes interns, en especial els parentals; alhora
constituït per dos fils: imatge materna (característiques d’aquest objecte intern),
imatge paterna (ídem), i naturalesa del vincle entre tots dos. 
La transformació del self (la qüestió de la impostura i el seu correlat corporal, 
la màscara). El pacient aconsegueix situar-se adequadament respecte dels seus
objectes, en la mesura que el self infantil omnipotent deixa de predominar; vull
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dir, deixa d’actuar suposats papers que fins ara ha estat duent a terme per evitar
reconèixer que ell és qui és i no un altre. En el meu pacient, ell no és el pare, ni
la mare, ni l’analista. Sinó el fill i el pacient. Durant molt temps solia col·locar
una cama a terra, en lloc d’estar amb les dues al divan; vam poder veure en això
una manera de no ser-hi del tot com a pacient. O també, com ja he dit, controlava
el final de la sessió mirant el rellotge, per evitar que fos l’analista qui assumís
aquesta funció. És allò que amb el nostre llenguatge amb el pacient anomenem
la seva “impostura”, que va poder ser “desemmascarada”.
En la mesura en què s’han produït les anteriors modificacions, considero
psicoanalíticament vàlids els canvis experimentats en la simptomatologia:
modificació de les manifestacions clíniques, disminució de la freqüència i
intensitat dels episodis d’ansietat, desbloqueig de la inhibició intel·lectual fent
projectes professionals més realistes, disminució de les actuacions
autodestructives (ingesta d’alcohol), disminució de les manifestacions corporals,
de la qualitat de les mateixes, com hem vist amb l’última sessió; modificació de
les relacions d’objecte externes perjudicials per unes altres de més sanes. Pel que
fa a la introjecció de la funció analítica, és a dir, a la capacitat per a l’autoanàlisi,
voldria fer algunes precisions. Crec que l’autoanàlisi consisteix en la tasca
d’estar en contacte amb el món intern i, en la mesura del possible, prendre
consciència d’això, per a la qual cosa comptem amb el suport i l’assistència de
la presència d’uns objectes interns renovats. D’això se’n deriva una millor
percepció i valoració del món extern. Però els objectes interns no poden
desenvolupar-se in vacuo, necessiten els objectes externs sobre els quals poder
seguir realitzant les seves projeccions i introjeccions. Així doncs, també serà una
tasca del final de l’anàlisi el fet que el pacient sigui capaç no de buscar un
substitut de l’analista -de la mateixa manera que les identificacions amb les
figures parentals no determinen completament l’elecció de la parella, però sí que
deixen alguna empremta-, sinó altres objectes externs amb els quals sigui
possible mantenir una interacció sana que condueixi a la continuïtat de
l’aprenentatge de l’experiència (Bion, 1962). Aquests objectes externs, a
vegades poden ser els mateixos que estaven presents a la vida del pacient durant
l’anàlisi, però ara són percebuts d’una altra manera, podent establir amb ells una
interacció més sana. O pot haver estat necessari el fet de buscar nous objectes
externs, ja que els anteriors resultaven nocius i només conduïen a una interacció
patològica, com en el cas del meu pacient.
2) Treball d’elaboració del dol per pèrdues diverses. Dol per la perspectiva de
pèrdua de l’experiència analítica amb la persona d’aquest analista en concret.
La pèrdua d’uns objectes idealitzats de l’anàlisi; el pacient va sofrir una
decepció per uns resultats de l’anàlisi diferents de les seves expectatives
inicials d’aconseguir l’heterosexualitat per crear una família i tenir fills. Tot i
que, com vam veure, era una expectativa espúria, perquè ell mateix sabia que
això no era possible. La gran decepció va consistir a acceptar no tenir fills.
Almenys no com els pares, és a dir, resultat d’una parella heterosexual (en
algun moment va plantejar l’assumpte que una parella d’homosexuals
adoptessin un fill, però no ho veia clar perquè ho considerava molt difícil).
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Acabaré amb dues cites que descriuen bé les possibilitats i limitacions de
l’anàlisi. Una d’un psicoanalista, W. R. Bion, que diu: “l’analista no tracta de
conduir la vida del pacient, sinó capacitar-lo perquè la condueixi ell mateix
d’acord amb les seves capacitats, tractant de conèixer quines capacitats té”
(Bion, 1965, p. 37). És a dir, l’acabament de l’anàlisi ha de tenir en compte,
per tant, aquestes limitacions del pacient. L’últim somni en què el meu pacient
agafa el timó del seu vaixell, que no és un transatlàntic, és ben eloqüent en
aquest sentit, tot i que hauríem d’afegir que les limitacions del propi analista,
així com les del grup psicoanalític de pertinença, també determinen
l’amplitud dels guanys.
I l’altra cita correspon al novel·lista nord-americà Philip Roth, que al
final de la seva obra La meva vida com a home, li fa dir al personatge
principal: “Oh, Déu meu -vaig pensar-, ara tu! Tu sent tu! I jo! Aquest jo que
és jo sent jo i no cap altre!”. En poques paraules, l’escriptor mostra molt bé
l’estat en què el pacient es troba en arribar al final d’una anàlisi. És una
barreja de decepció i por. Decepció perquè deixa de ser un “transatlàntic” per
transformar-se en una embarcació més modesta; decepció perquè ja no pot
seguir evitant aquest reconeixement del que és, a través d’atribuir a l’altre allò
que no vol acceptar, i atribuint-se allò que és de l’altre. I por de la tremenda
responsabilitat d’haver d’assumir que un és el que és. Ni més ni menys.
RESUMEN
¿Qué criterios seguir para validar la terminación de un análisis? Y ¿qué
implica el hecho de la terminación? La respuesta que ofrece el autor a la
primera pregunta es que se haya desarrollado un proceso analítico y
alcanzado un punto del mismo que sea satisfactorio para paciente y analista.
Para el autor ello implica la transformación, en cierta medida, de los objetos
internos, de los vínculos entre ellos y de éstos con el self, para lo cual es
necesaria la evolución de la experiencia transferencial. En cuanto a la segunda
pregunta, se ofrecen como factores principales la consecución de una
capacidad para el autoanálisis y el inicio de la elaboración del duelo por la
separación del analista. Para ilustrarlo, se expone extensamente el material
clínico de un caso que incluye una síntesis de las primeras sesiones, un
resumen de la evolución del proceso y la penúltima sesión en detalle, a fin de
contrastar los cambios experimentados en el paciente y que justificaban la
terminación.
Palabras clave: terminación de análisis, transformación, duelo, autoanálisis,
proceso analítico, homosexualidad
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SUMMARY
When considering termination which criteria should we follow? And what
does reaching termination imply? In answer to the first question, a general
consideration is that a psychoanalytic process has been developed and has
reached a satisfactory point both for the patient and the analyst. From the
author point of view this would imply several transformations: internal
objects, the links between them, the links between them and the self, for
which an evolution in the transference experience is necessary. Two factors
are crucial for termination: the capacity for self analysis and the
commencement of working through the mourning for the loss of this
experience. The paper covers the process from the first sessions, and offers a
summary of the evolution of the treatment and of the penultimate session in
order to compare changes produced in the patient that justify termination.
Key words: analysis termination, transformation, mourning, self-analysis,
analytic process, homosexuality
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